






































































Integrated Approach to Symtom Management)を用いて
看護介入を行ったので報告する.【事例紹介】 A氏
30代 女性 子宮頸がん (ステージⅠb2期)術後右腸骨
リンパ節再発 介入期間 :2010年 11月 (9日間). A氏
は右臀部から大腿にかけて,腫瘍による神経の圧迫と炎
症に伴うずきずきした痛みがあり,そのコントロールは
不良であり『いつ痛くなるかと思うとそれがいちばん怖
い』と話していた.その背景としてA氏は麻薬を使用す
ることへの抵抗感があり,痛みはADLやQOLの低下
にも影響していた. A氏は体験している痛みに “出現す
ることが恐怖であり,日常生活を妨げているもの”とい
う意味を見いだしていると考え,痛みに対する恐怖感を
軽減することを目的に IASMを適応させた.【結果およ
び考察】 介入により,使用中の鎮痛薬が危険なもので
はないことを理解し,痛みがマネジメントされてきたこ
とを認識することで,麻薬への抵抗感が軽減した. A氏
からは『痛みのことを考えない時間が増えて気持ちが楽
になった』との言葉が聞かれた.
IASMを用いたことで,自分の思いを我慢せせずに伝
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